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SUMMARY
Low back pain is one of the most widespread and expensive problems of the
western world. Especially chronic pain problems are responsible for high costs
in terms of work loss and disability pensions. In order to prevent chronic pain
disability, the development and evaluation of preventive interventions are of
socio-economic importance. During the last decades, empirical studies contri-
buted to a growing knowledge that psychoMxial variables play an important
role in the development and maintenance of pain problems. Consequently,
cognitive-behavioral techniques were introduced in the management of pain
and shown to tx; effective. Nevertheless, there is still room for improvement
with regard to 1) the secondary prevention of pain, i.e. to intervene early Ix.*fo-
re pain becomes chronic, and 2) to maintain positive treatment effects in the
long term.
In this thesis, pain-related fear and problem solving are introduced as
mechanisms that might be important in the prevention of chronic pain. I rom
a theoretical point of view, avoidance learning is postulated to be one of the
mechanisms that explain the association between pain, stress and eligibility
levels. Several studies have reported on the efficacy of interventions aimed at
reducing the avoidance of activities in pain patients, of which the graded acti-
vity approach is the most known. Additionally, there is evidence that the
effects of graded activity can be improved when the treatment also focuses on
resolving daily hassles and stress for which the patient perceives a lack of con-
trol. Problem-solving therapy is alleged to increase a sense of control in situ-
ations that are perceived as stressful, and with regard to the negative conse-
quences of low back pain. The studies in this thesis will address questions
regarding the role of problem solving and problem-solving therapy in addition
to the contemporary theories and treatment of low back pain.
Chapter 1 introduces the themes that play the leading parts in this thesis:
interpersonal problem solving, low back pain, pain-related fear, failure expe-
riences, and secondary prevention. Next to the state-of-the-art, hypotheses are
formulated about relations between the key themes of this thesis. In particular
the role of problem solving in pain and the application of theoretical models
of pain in corresponding therapies are described. This introductory chapter
concludes with an outline of this thesis and phrases the research questions that
will be addressed in the subsequent chapters.
Chapter 2 systematically reviews the literature regarding the efficacy of
problem solving therapy in mental health care, including behavioral medicine.
Nineteen randomized controlled trials were systematically selected to be inclu-
ded in a methodologically quality assessment and a structured data-extraction
and —analysis procedure. Selected studies cover a wide range of populations
and measures. Internal validity of the studies turned out to be high in only a
small part of the studies (26%). The problem solving therapy was found to be
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effective in most studies (72%), whereas effects were maintained in 80% of the
studies including a follow-up assessment. Remarkably, highest success rates of
the problem-solving therapy were found when the methodological quality was
high Domains in which the therapy yielded the highest success-rates were
problem-solving skills, quality of life, domain specific outcomes, and outcomes
referring to general improvement. Moreover, those protocols including more
than 9 sessions of problem-solving therapy, were the most effective in nearly
l()0% of the comparisons.
Chapter 3 and 4 test the hypothetical model that underlies the randomized
clinical trial that is described in chapter 6 and 7. It is hypothesized that lack of
control, with regard to non-pain-related situations and the experience of
failure resulting from it would result in increased pain and pain behavior.
Chapter 3 replicates a laboratory experiment addressing the question "Does
failure hurt;'" Furthermore, the role of negative affectivity was investigated 1)
as a mood state (mediator), and 2) as a personality trait (moderator). Fifty-four
female students were randomly assigned to one of three conditions: (1)
failure feedback, (2) success feedback, and (3) a neutral control task Failure
.IIKI success ex|H'nences were manipulated by means of an intelligence task.
after which false failure or success feedback was given. Following the mani-
pulation, a second 'blind' experimenter conducted a cold pressor task in order
to obtain pain (intensity, tolerance and avoidance) measures. Outcomes were
in line with the original study, and showed that failure feedback was followed
by increased pain report and decreased pain tolerance as compared to success
feedback. In comparison with the neutral control task, however, no statistical
significant differences were found. The role of negative affectivity, either as a
mediator or moderator, was not confirmed in this study.
Chapter i describes a lalioratory experiment, in which the role of non-
pain-related failure and pain-related fear in chronic low back pain patients was
investigated. Again, the potential role of negative affectivity in the relation be-
tween failure experiences and pain was examined. Seventy-six patients were
divided into high and low pain-related fear groups, and within each group
they were randomly assigned to either failure or success feedback condition.
In the first part of the experiment patients conducted a 'social empathy test',
followed by manipulated false failure or success feedback. Subsequently, a
second experimenter, who was blind to the condition, conducted two lifting
tasks in order to obtain pain report, pain tolerance and pain avoidance mea-
sures. With regard to the influence of failure feedback, outcomes were oppo-
site to the a priori suggested hypothesis: Failure feedback resulted in decrea-
sed pain report and pain avoidance, and increased pain tolerance.
Furthermore, trait negative affectivity mcxlerated the effects if failure on pain
avoidance, in that only those patients without negative affectivity. showed
decreased avoidance during the second lifting task. In the presence of negati-
ve affectivity. neither failure nor success influenced subsequent pain behavior.
The- mediating role of negative affect was not confirmed. In line with current
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literature, pain-related fear resulted in increased pain report and lowered pain
tolerance. Fain intensity preceding the lifting task, was the strongest predictor
with regard to all pain measures. The role of pain-related fear and the unex-
pected findings regarding non-pain-related failure are discussed, as well as
some clinical implications of the findings
Chapter 5 describes the results of a cross-sectional study investigating the
role of problem-solving, exclusively and next to other psychological variables
in the model of functional disability In addition, it was investigated whether
problem-solving moderated the influence of daily stress on functional disabili-
ty. One-hundred-and-rwenty-three employees with a recent new episode of
sick leave as a result of back pain were included in the study. Psychological
variables, i.e. pain-related fear, pain intensity, pain catastrophi/.ing, daily stress
and problem solving, all were individually related to functional disability The
supplemental contribution of problem solving variables to the predictive
model of functional disability, however, was not found, neither could the
moderating role of problem solving Ix* confirmed Pain intensity ami pain
catastrophizing turned out to lie the strongest predictors. Results were discus-
sed in the light of theoretical implications of the findings as well as their
importance to clinical practice.
Chapter 6 and 7 address the question whether problem-solving therapy
has supplemental value when added to graded activity in non-specific low
back pain patients. A randomized clinical trial was conducted in employees
with a recent new episode of sick leave as a result of non-specific low back
pain. Patients were referred to the rehabilitation center by general practitioner,
occupational physician, or rehabilitation physician. In total, 1 IS low back pain
patients were included in the study and randomly assigned to 1) graded acti-
vity + problem solving therapy (GAPS; n - 58) or graded activity + group edu-
cation (GAGE; n - 57). Graded activity is an operant behavioral treatment that
aims to increase activity levels using quota systems. Problem solving therapy
is a cognitive behavioral therapy in which problem-solving skills are taught
according to the mtxlel by D'Zurilla and Goldfried (1971). In the current study,
the problem-solving therapy consisted of 10 ninety-minute sessions. Group
education (attention control) consisted of 10 ninety-minute lessons about
issues related to the back and back pain. Patients were assessed pre-treatment,
post-treatment, and at 6- and 12-month follow-up. Next to assessments at the
rehabilitation center, patients kept a cost diary during the year following the
intervention, and data were retrieved from the occupational health services
regarding sick leave and work status the year preceding and following the
intervention. Primary outcome measures were functional disability, physical
health activities, health care utilization, days of sick leave, and work status.
Chapter 6 in particular focuses on the outcomes of self-report measures,
the cost diary, and behavioral observations. Next to the effect-evaluation, a
process-evaluation was conducted and described in this chapter. The manipu-
lation check showed that the manipulation succeeded in that problem-solving
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skills were exclusively changed in the GAPS condition. At post-treatment, both
conditions significantly improved compared to pre-treatment with respect to
primary and secondary outcome measures. At 6-month follow-up functional
disability still decreased relative to post-treatment, as well as pain behavior in
the GAPS condition. Improvement* sustained at 6- and 12-month follow-up.
Next, between-group differences were evaluated. The supplemental value of
problem-solving therapy lx?came clear in the long term, at 12-month follow-
up: Patients in the GAPS condition reported significantly less functional disa-
bility (KIX^), and relatively more patients in this condition had a clinically rele-
vant improvement in relation to pre-treatment functional disability scores.
Moreover, according to the cost diary, a higher proportion of patients in the
GAPS condition performed physical health activities during the second half-
year follow-up. However, regarding health care utilization and days of sick
leave, lx>ih assessed by means of the cost diary, the hypothesized supple-
mental value of the problem solving therapy was not found. Intention-to-treat
and per-protocol analyses, confirmed findings regarding primary outcomes.
The process evaluation found patients in GAPS and GAGE conditions equally
content about therapy and their personal improvement. Nevertheless, more
patients in the GAGK condition agreed that the therapy came up to their
expectations, and that therapy goals were attained. Finally, methodological
issues and suggestions for further research and clinical practice are discussed
in the final part of this chapter.
Chapter 7, also addresses the supplemental value of problem-solving the-
rapy, but in this study, data from an objective data source (occupational health
services) are used to evaluate outcomes regarding days of sick leave and work
status. Data from 84 of 1 IS patients included in the study were retrieved from
the occupational health services' registration. Baseline characteristics of the
patients involved in this part of the evaluation did not differ from the original
sample neither was the randomization violated. Although both conditions
decrease days of sick leave during the first half-year following the intervention,
this decrease is exclusively continued in the GAPS condition during the second
half-year. Patients who received problem solving therapy in addition to graded
activity, had significantly less days of sick leave, both as a result of back pain
and in general, than those who did not receive the additional problem-solving
therapy. Sensitivity analyses confirmed these findings. Finally, the work status
of patients is described one week before the intervention, at 6- and 12-month
follow-up. In line with previous findings, differences between treatment con-
ditions are most striking one year after the intervention, favoring the GAPS
condition. First, 86% of patients in this condition made a 100% return-to-work
as compared to 67% in the GAGE condition. Second, a remarkably lower pro-
portion of patients in the GAPS condition received disability pensions after one
year. i.e. 9 versus 21% in the GAGE condition. Both chapters 6 and 7 reveal
that the problem solving therapy demonstrated to have supplemental value in
addition to graded activity. With regard to days of sick leave, data of the cost
208
diary were not in agreement with thcxse from the (Kcupational health services,
in that an effect was exclusively found in the latter. The difference is discus-
sed. The chapter closes with some recommendations in the light of the secon-
dary prevention of pain and further research.
Chapter 8 summarizes the answers to research questions addressee! in this
thesis. Of each chapter, conclusions and major points of discussion a a* des-
cribed. With regard to the randomized controlled trial, methodological issues,
external validity, generalization to clinical practice, and limitations are discus-
sed. Furthermore, suggestions are made for questions to tx- adda-ssed in fur-
ther research. Finally, this chapter concludes with a general consideration put-
ting problem solving in a broader perspective regarding its contribution to the-
oretical models of pain, as well as to the treatment of pain patients.
Summary 209
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SAMENVATTING
Lage rugpijn is een van de meest wijdverbreide en dure gezondheidsklachten
van onze westerse samenleving. Met name de chronische rugpijn is verant-
woordelijk \(x»r hoge kosten in ternien van ziekteverzuim en arlx-idsonge-
schiktheid. Ten einde chronische pijn te v<x>rkomen, is de ontwikkeling en
evaluatie van preventieve interventies van individueel en sociual-economisch
belang. In de afgelopen decennia heeft empirisch onderzoek aangeux>nd dat
psychoscxiale factoren een belangrijke invloed heblx-n op pijn, en lift chro-
nisch worden van pijn. Hieruit voortvloeiend werden met suites, cognilief-
gedragsmatige technieken geintrcxiuceerd in de behandcling van pijn.
Desalniettemin is er mimte v(x>r verlx*tering wai Ix-treft 1) de secundaire pa*-
ventie van pijn, ofwel het vr<x*gtijdig intervenieren voordat liet prix.es onom-
keerbaar wordt, en 2) het behoud van effecten op de längere termijn.
In dit proefschrift worden pijn-gerelateerde vrees en het oplossen van pro-
blemen geintrcxiuceerd als potentieel Ix-langrijke mechanismen in hei verklä-
rende m<xJel van chronische pijn. In het biopsychosocialc model van pijn,
wordt vermijdingsgedrag gezien als een lx*langrijke link tussen pijn, stress en
functionele beperkingen. Verschiliende studies heblx-n inmiddels aangetoond
dat interventies die erop gericht zijn om de vermijding van acliviieiten te
doorbreken, zoals graded activity, effectief zijn. Tevens werd gevonden dat de
effectiviteit van graded activity vergroot kan worden wanneer de Ix'handeling
zieh ook zou richten op stressvolle gebeurtenissen en alledaagse problemen
voor welke de patient een gebrek aan controle ervaart. Van de probleemop-
lossende vaardigheidstraining wordt beweerd dat deze het gevoel van contro-
le vergroot in situaties die als stressvol worden ervaren, zoals bijvoorlx*eld de
negatieve consequenties van läge rugpijn. De studies in dit proetschrift heb-
ben alien tot doel om antwoorden te vinden op vragen Ix t^reffende de rol van
probleem-oplossen en de probleemoplossende vaardigheidstraining in de
bestaande theoretische modellen en lx;handelingen van läge rugpijn.
Hoofdstuk 1 introduceert de thema's die een hoofdrol spelen in dit proef-
schrift: interpersoonlijke problem solving, läge rugpijn, pijn-gerelateerde vrees,
faal ervaringen, en secundaire preventie. Naast de state-of-the-art, worden
hypothesen gevormd over mogelijke relaties tussen de h<x>fdthema'.s van dit
proefschrift. In het bijzonder de rol van probleem oplossen bij pijn, en de tex;-
passing van theoretische pijn-modellen in corresponderende therapieen, wor-
den beschreven. De algemene intrcxluctie wordt besloten met een overzicht
van het gehele pr<x?fschrift en formuleert de onderzex^ksvragen die in de
achtereenvolgende hoofdstukken aan IxxJ zullen komen.
Hoofdstuk 2 geeft een systematisch overzicht van de literatuur betreffende
de effectiviteit van probleemoplossende vaardigheidstraining in de geestelijke
gezondheidszorg. met inclusie van de medische psychfilogie. Negentien
gerandomiseerde en gecontroleerde trials werden systematisch geselecteerd.
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Vervolgens werd een methodologische kwaliteitsmeting en een gestructureer-
de data-extractie en -analyse prcxedure uitgevoerd. De geselecteerde studies
omvatten een brede verzameling van populaties en uitkomstmaten. De metho-
dologische kwaliteit van de studies Week siechte in een klein gedeelte van de
studies (26%) als hcxjg te worden gekwalificeerd. De probleemoplossende
vaardigheidstraining kwam in de meeste studies als meest effectief naar voren
(72%), terwijl in H0% van de studies waarin <x>k een follow-up meting was
opgenomen, effecten behouden bleven op de längere termijn. Opvallend wer-
den de hoogste successcores Ix-haald in die studies die tevens een hoge
methodologische kwalileit hadden. Uitkomstmaten waarop de probleemop-
lo.HM.-nde vaardigheidstraining de beste effecten liet zien waren: probleemop-
lossende vaardigheden, kwaliteit van leven, domein specifieke uitkomsten, en
uitkomsten die refereerden aan een algemene vooruitgang. Tenslotte bleken
protiK'ollen waarin de probleemoplossende vaardigheidstraining bestond uit
nicer dan 9 sessies, hel meest effectief in bijna alle vergelijkingen.
Hoofdstukken 3 en 4 testen een aspect van de theoretische gedachte die
ten grondslag ligt aan de gerandomiseerde en gecontroleerde trial welke in de
hooldstukken (> en 7 Ixvschreven /aI worden. Kr wordt verondersteld dat een
gcbick aan crvaren controle met Ix-trekking tot met aan pijn gerelateerde situ-
aties en de faalervaring die daarvan het gevolg is, zou leiden tot een toename
van pijn en pijngedrag
Moofdstuk 3 is een replicatie van een laboratorium experiment welke een
antwoord wil geven op de vraag "Doet falen pijn?". Verder wordt de rol van
negatieve affectiviteit onderzocht, ten eerste in de betekenis van stemming op
een Ix-paald moment (mediator), en ten tweede als persoonlijkheidstrek
(moderator). Vierenvijftig eerstejaars studentes werden at random verdeeld over
3 condities: (1) faal feedback, (2) succes feedback, en (3) een neutrale contro-
le taak. Faal- en succeservaringen werden gemanipuleerd door middel van een
intdligentietest, waarna valse' faal- of succes-feedback gegeven werd.
Onmiddellijk na de manipulate, voerde een tweede geblindeerde experimen-
tator een 'cold pressor" taak uit om pijnmaten (intensiteit, tolerantie, en ver-
mijding) te verkrijgen. De uitkomsten waren in overeenstemming met de uit-
komsten zoals die gerapporteerd werden in de originele Studie. Er werd
gevonden dat faal-feedback inderdaad leidde tot verhoogde pijnrapportage en
verlaagde pijn tolerantie in vergelijking tot succes-feedback. Echter, in verge-
lijking tot studentes die een neutrale controle taak hadden gehad, werden
geen statistisch significante verschillen gevonden. De veronderstelde rol van
negatieve affectiviteit, als moderator of mediator, werd niet gevonden in deze
Studie.
Hoofdstuk 4 beschrijft een laboratorium experiment waarin de invloed van
niet aan pijn gerelateerd falen en pijn-gerelateerde vrees werd onderzocht in
een groep van chronisch läge rugpijn patienten. Opnieuw werd de rol van
negatieve affectiviteit. als mediator en moderator, in relatie tot faalervaringen
en pijn bestudeerd. Zesenzeventig patienten werden eerst onderverdeeld in 2
212
groepen met respectievelijk een hoge en een läge mate van pijn-gerelateerde
vrees. Binnen elke groep werden patienten vervolgens at random verdeeld in
een faal- dan wel een succes-feedliack conditie. In het eerste gedeelte van hot
experiment voerden de patienten een sociale empathie test" uit, gevolgd dtx>r
gemanipuleerde valse' faal- of succes-feedback Yervolgens voerde een
rweede experimental, die geblindeerd was, 2 tiltaken uit met als doel pijn-
rapportage. pijntolerantie. en pijnvermijding te scoren. Met betrekking tot de
invloed van faal-feedback. waren uitkomsten in tegenstelling tot de a priori
gestelde hypothesen: Faal-feedback leidde tot een verminderde pijni.tp|>orta-
ge en -vermijding. en een verrux>gde pijntolerantie. Verder werd gevondcn dal
negatieve affectiviteit de eiferten van falen op pijnvermijding modereerde, dat
wil zeggen dat alleen patienten die niet gehinderd werden door de aanwe/ig-
heid van trek negatieve affectiviteit, verminderde vermijding toonden lijdens
de 2e tiltaak. Echter, in de aanwezigheid van negatieve affectiviteit, lx?in-
vloedde noch falen noch succes, het daarop volgende pijngedrag. De meilie-
rende rol van een negatieve stemming werd niet gevonden. In aansluitmg op
de bestaande literatuur, bleek pijn-gerelateerde vrees te re.sulteren in een ver-
hoogde pijnrapportage, en een verlaagde pijntolerantie Opmerkelijk was dat
de pijn die gerapporteerd werd voorafgaande aan de tiltaak, dc- sterkste voor-
speller was van alle pijnmaten. In de discussie worden de rol van pijn-gerela-
teerde vrees, en de onverwachte bevindingen met lx?trekking tot niet aan pijn
gerelateerd falen besproken, evenals enkele klinische implicaties van de
bevindingen.
Hoofdstuk 5 beschrijft de resultaten van een cross-sectionele studie waar-
in de invloed van probleem oplossen op functioned lx*perkingen wordt
bestudeerd. Zowel de afzonderlijke bijdrage van probleem oplossen, als de
toegevoegde waarde aan een psychologisch model worden onderzcxht.
Daarnaast wordt onderzocht of de invloed van alledaagse problemen op func-
tionele beperkingen wordt gemodereerd door probleem oplossen Monderd-
en-drieentwintig werknemers die niet langer dan 20 weken het werk ver-
zuimden als gevolg van läge rugpijn, werden geincludeerd in deze studie.
Psychologische variabelen, namelijk pijn-gerelateerde vrees, pijn intensiteit,
pijn catastroferen, alledaagse problemen, en probleem oplossen, bleken alien
afzonderlijk gerelateerd aan de mate van functionele beperkingen. De toege-
voegde bijdrage van probleem oplossen aan het voorspellende model van
functionele beperkingen, werd echter niet gevonden. Tevens werden geen
aanwijzingen gevonden voor de veronderstelde m<xlererende rol van pro-
bleem oplossen. Pijn intensiteit en pijn catastroferen bleken de sterkste voor-
spellers in het model. Deze resultaten worden besproken in het licht van
theoretische overwegingen als ook wat betreft de klinische betekenis van de
bevindingen.
Hoofdstukken 6 en 7 richten zieh op de vraag of probleemoplossende
vaardigheidstraining een meerwaarde heeft wanneer deze wordt toegev<x;gd
aan graded activity, bij aspecifieke läge rugpijn patienten. Een gerandomi-
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seerde en gecontroleerde trial werd uitgevoerd bij werknemers die recentelijk
het werk waren gaan verzuimen als gevolg van läge rugpijn. I)e werknemers
werden verwezen d<x>r huisarts, bedrijfsarts. revalidatiearts. of een combinatie.
In het totaal werden 115 läge rugpijnpatienten geincludeerd in de Studie en at
random toegewezen aan een van twee conditie.s: 1) graded activity + pro-
bleemoplossende vaardigheidslraining (GAPS; n - 58). of 2) graded activity +
groepseducatie (GAGE; n - 57). Graded activity is een operant gedragsmatige
hehandeling welke gericht is op het stapsgewijs verhogen van activiteiten-
niveatis volgens een van tevoren vastgesteld individueel schema.
Problecmoplossende vaardigheidstraining is een cognitieve gedragstherapie
waarin probleemoplossende vaardigheden worden getraind volgens een m<xlel
van D'Zurilla en Goldl'ried (1971) In de huidige Studie werd de probleemop-
lossende vaardigheidstraining in een groep uitgevoerd en bestond uit 10 sessies
van 1,5 nur Groepseducatie (aandachts-controle) bestaat eveneeas uit 10
gr<lepssevsies van 1,5 nur waarin thema's gerelateerd aan de rug en aan rugpijn
worden Ix'.sprokcn. Patienten werden gemeten vtx>r- en onmiddellijk na de
Ix-handelmg, en tijdens 6- en 12-maanden follow-up metingen. Behalve de
melingen in lie! revalidatiecentnim. hielden de patienten een kostendaglxx-k bij
gedurencle lief |aar na de interventie, en werden data opgevraagd bij de lx"tref-
fende AKHO-diensten met lx-trekking tot ziekteverzuim en werkstatus gedu-
rende het jaar voor en na de behandeling. Primaire uitkomstmaten waren de
male van functionele lx*perkingen, fysieke gezondheidsactiviteiten, medische
consumptie, verzuimdagen, en werkstatus.
Hoofdstuk 6 beschrijft in het bijzonder de resultaten betreffende de zelf-
rap|x>iiage maten, het kostendagboek, en de observatiematen. Naast de effect-
evaluatie worclt in dit hcx>fdstuk tx>k een prcxesevaluatie beschreven. De mani-
pulatie check tcx>nde aan dat de manipulatie geslaagd was, dat wil zeggen dat
probleemoplossende vaardigheden alleen in de GAPS conditie toegenomen
waren. Ten lijde van de nameting waren beide condities significant
verändere! ten opzichte van de voormeting met tx^trekking tot primaire en
secundaire elTectmaten. Zes maanden na de interventie is de mate van functio-
nele Ix-perkingen nog steeds afgenomen ten opzichte van de nameting, even-
als pijngedrag in de GAPS conditie. De verbeteringen blijven in Ix-ide condities
lx'houden op de längere termijn. een jaar na de interventie. Vervolgens wordt
het verschil tussen ixMde condities geux^tst. IX" meerwaarde van probleemop-
lossende vaardigheidstraining wordt duidelijk tijdens de 2e follow-up meting,
12 maanden na de interventie: patienten in de GAPS conditie rapporteerden sig-
nificant minder functionele beperkingen (RDQ), relatief meer patienten in deze
conditie hadden een klinisch relevante verbetering ondergaan ten opzichte van
de voormeting. Iknendien rapporteerden een groter percentage van patienten
in de GAPS conditie dat zij fysieke gezondheidsactiviteiten (kostendagboek)
hadden uitgevixrd tijdens het 2e halfjaar na de interventie. Met betrekking tot
medische consumptie en ziekteverzuim (.kostendagboek). bleef de veronder-
stelde meerwaarde van de probleemoplossende vaardigheidstraining uit. Zowel
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de intention-to-treat analyse als de per-protocol analyse bevestigden de eerder
gevonden meerwaarde van de probleemoplossende vaardigheidstraining. l)t?
procesevaluatie toonde aan dat patienten in Ix-ide condities even tevreden
waren over de therapie en hun perscx>nlijke verbetering IXvsalniettemin, bleek
ook dat meer patienten in de GAGF conditie aangaven dat tie them pie aan hun
verwachtingen had voldaan en dat therupiedoelen waren Ix-reikt. Ten slotte
worden metluxlologische issues, en suggesties \(x>r verder onder/tx-k en voor
de klinische praktijk hesproken in de laatste paragraaf van dit hoofdstuk.
Hcx>fdstuk 7 rieht zieh, zoals het vorige h(x>t'dstuk. op de vr.iag of pro-
bleemoplossende vaardigheidstraining een meerwaarde heett wanneer deze
wordt toegevoegd aan graded activity. In dit hoofdstuk echter, worden data van
een objeetieve bron (de ARBO-diensten) gebruikt oni uitkoinsten met Ix'trek-
king tot verzuimdagen en werkstatus te evalueren Data van H» van de oor-
spronkelijk 115 geincludeerde patienten werden verzameld uit de verzuimre-
gistratie van de ARBO-diensten. Demografische varialx-len en scores op de
voormetingen verschulden niet tussen de groep Ix'trokken in dit deel van de
Studie, en de oorspronkelijke grix-p. Ook de rundomisatic check wees uit dat
de patienten in beide condities niet van elkaar verschulden v<x»rafgaande aan
de interventie. Ondanks het feit dat lx*ide condities een afnaine lalen zien van
het aantal verzuimdagen in het eerste halfjaar na de interventie ten opzichte van
de voormeting, zet deze afname alleen door in de GAPS conditie tijdens het 2e
halfjaar na de interventie. Wanneer rekening wordt gehouden met de scores in
het halfjaar vcx>rafgaande aan de interventie, hadden patienten die problcem-
oplossende vaardigheidstraining ontvingen in aanvulling op graded activity,
significant minder verzuimdagen, zowel als gevolg van rugpijn en in het alge-
meen, dan patienten die de probleemoplossende vaardigheidstraining niet ont-
vingen. Sensitiviteitsanalyses lx-vestigden deze resultaten. Tenslotte werd de
werkstatus van patienten beschreven in de week voorafgaande aan de inter-
ventie, en 6. en 12 maanden nä de interventie Overeenkomstig met andere
resultaten, zijn de verschillen tussen de condities ook nu weer het opvallendst
een jaar na de interventie, ten voordele van de GAPS conditie. Ten eerste blijkt
dat 86% van de patienten in deze conditie weer volledig terug aan het werk is
ten opzichte van 68% in de GAGE conditie. Ten tweede. maar h(X)gst relevant,
blijkt dat veel minder patienten in de GAPS conditie arbeidsongeschikt zijn
geraakt (WAO) na een jaar, dan in de GAGE conditie, respectievelijk 9 versus
21%. Beide hcxjfdstukken. 6 en 7. onthullen dat de probleemoplossende
vaardigheidstraining een meerwaarde heeft voor läge rugpijnpatienten, als Ux--
voeging aan graded activity. Met betrekking tot verzuimdagen, waren de uit-
komsten van het kostendagb<x?k niet in overeenstemming met die van de
ARBO-diensten. I)e meerwaarde van de probleemoplossende vaardigheids-
training werd uitsluitend gevonden in de laatste. Het verschil in uitkomsten
wordt besproken. Tenslotte worden in de discussie enkele aanbevelingen
gedaan ten aanzien van de seeundaire preventie van pijn en vervolgonderzoek.
Hoofdstuk 8 vat de antwoorden op de verschillende onderzx^eksvragen die
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aan bod kwamen in dit proefschrift samen. Per hoofdstuk worden de conclu-
des en de belangrijkste discussiepunten besproken. Met betrekking tot de
gerandomiseerde en gect)ntroleerde trial worden, i) methodologische issues,
ii) de externe validiteit en de generalisatie naar de klinische praktijk, en iii) de
tekortkomingen van de studie. besproken. Verder worden suggesties gedaan
Ixrtrefiendc vragen voor toekomstig onderzoek. Tenslotte besluit dit hoofdstuk
met een algemene beschouwing waarbij probleem oplossen' in een breder
perspectivf worden geplaatst lx*treffende de bijdrage in theoretische modellen
van pijn, maar ook wat betreft de behandeling van pijnpatienten.
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